A/y‘ é’ INSCRIPTION SUR LE REGISTRE
L PLAN D’ALERTE ET D’'URGENCE

PERSONNE A INSCRIRE

NOM & ettt Prénom @ .uueeeiiiieeeccec e
Date de Naissance : ............... Y [,

Téléphone fixe :....ooeeeeiiiiiiieeeeeeeeeeeec, Téléphone portable ....................,

Adresse Mail @i @ oo
[J J'ai 65 ans ou plus
[J J’ai 60 ans ou plus et suis reconnu(e) inapte au travail

[J Je suis reconnu (e) Adulte Handicapé
[J J'ai une obligation de branchement électrique pour raison médicale
S e U T F= Yo [N =] 1T UUR

Bénéficiez-vous d'un service a domicile ? [J Oul [JNON
Si oui, quel service ? (infirmiere, portage de repas, aide-ménagere, assistante de vie...)

Nom de la personne (ou entreprise) qui se rend CheZ VOUS & ......ccoeeeeeieeeieiiieeeeeeeeceivnerrinernenanaens

N° de téléphone de la personne (ou entreprise) qui se rend chez vous : .........cccevvvvvvivviivvveninnnn.
Nom et coordonnées du MEdecin Lraitant & .........eeeiiiiiiiiiiiiiiee e e

Nom & i, Prénom : .....ccoevviiiiiiiinnnins Lien de parenté :.......ccocceeeeeeiccicnnnnn.
Téléphone fixe i ..ooovveveveeeeiiiiii Téléphone portable ........cccccccvviviviniiniirieennen,
AU ESS ©titiiiieeeeiisitit ettt e e ettt e e e e e s sttt e e e e e e e e et te e e e e ettt taeeee e e e e bt baaeeeeeanabbraaeeeeeaaatbrareaeeenn

NOM oo, Prénom : ...cccccvvevveeveeiiiiieieeeeenn. Qualité:............ccc,

Téléphone fixe i ..oovveeeeveeeiiiiii Téléphone portable ........cccccccvviiiiiiiiniirieennen,

AAATESSE fuuuiiiiiiiiiiiiitiitiitittettetee e eeeeeeeeeeeeeeereeeeerrarar——aataaaaaaaaaaaaaeaaaeaeaaaeeateeaeeeeeeeeeeeaiaaaaaaaaaaaaaaaeaann
Date : Signhature :

Conformément a la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée
vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent.



